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Amag: Behcet hastaligi her boyda arter ve venleri etkileyen sistemik bir vaskdlittir. Behcet hastaliginda, aort ve pulmoner
arter anevrizmasi en 6nemli mortalite nedenlerindendir. Anevrizmanin histopatolojisinde, damar duvarinda tam kat
diizensiz fibroz kalinlasma rol oynamaktadir. Bliylik damarlardaki sertligin artmasiyla kardiovaskiiler mortalite ve
morbiditenin arttigi bulunmustur. Behcet hastalarinda pulmoner arter elastisite 6zellikleriniinvaziv olmayan yontemlerden

biri olan ekokardiografi (EKO) ile degerlendirmeyi amacladik.
Gereg ve Yontemler: Calismaya 27 Behcet hastasi (18 kadin, 9 erkek) ve 21 saghkl kontrol grubu (9 kadin, 12 erkek)

alindi. Pulmoner arter, ekokardiografi ile degerlendirildi. Pulmoner elastisite parametreleri olarak pulmoner strain, beta
indeksi ve distensibilite alind.

Bulgular: Calismaya 27 Behcet olgusu ile 21 saglikli kontrol grubu alindi. Kontrol grubuna gore, Behcet hastaligi grubunda
pulmoner arter strain ve pulmoner arter distensibilite degeri anlaml olarak daha disik bulundu (p<0,001, p<0,001).

Pulmoner arter beta indeksi ise anlamli olarak daha yiiksek bulundu (p=0,022).

Sonug: Behcgetlihasta grubunda pulmoner sertligin, saglikli kontrol grubuna gére anlamliolarak arttigi sonucuna varilmistir.
Erken donemde, pulmoner arter anevrizmasinin tesbitinde, pulmoner arter sertliginin ekokardiografi ile degerlendirilmesi

kullanilabilir bir yontemdir.
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ABSTRACT

Aim: Behcet's disease is a systemic vasculitis affecting arteries and veins in every dimension. Aortic and pulmonary artery
aneurysms are the most important causes of mortality in Behcet's disease. In the histopathology of the aneurysm, full-
thickness irregular fibrous thickening plays a role in the vessel wall. Cardiovascular mortality and morbidity were found to

increase with increasing stiffness in the large vessels.

We aimed to evaluate the pulmonary artery elasticity in patients with BD with Echocardiography (ECO) which is one of

the non-invasive methods.

Material and Methods: Twenty seven (18 female, 9 male) Behcet’patients and twenty one healthy controls (9 female, 12
male) are included to the study. Pulmonary artery is evaluated with ECO. Pulmonary strain, beta index, distensibility are
used as pulmonary elasticity parameters.

Results: Twenty seven Behcet’ patients and twenty one healthy controls are included to the study. Pulmonary artery strain
and pulmonary artery distensibility values of the Behcet’s group were observed to be significantly lower than the control
group (p<0,001, p<0,001); where as pulmonary artery beta index was significantly higher ( p=0,022).

Conclusion: Pulmonary stiffness is significantly increased in patients with Behcet'’s disease compaired to healty control

group.for identification of pulmonary artery aneurizm in an early echocardiographic examination of pulmoner artery

stiffness can be used.

Giris

Behcet hastaligi etiyolojisi tam olarak bilinmeyen; oral ve
genital Ulserler, artrit, kutandz lezyonlar, g6z lezyonlar ve
vaskuler tutulum ile karakterize, kompleks multisistem bir
hastaliktir [1]. Altta yatan patoloji arter ve venleri icine alan
iltihabi yanittir, hemen her organin her boyuttaki arterlerini
ve venlerini tutabilir [2]. Epidemiyolojik bulgular genetik,
immiinolojik ve cevresel faktorlerin hastaligin patogenezinde
etkili oldugunu distindirmektedir. Ancak kesin etiyoloji ve
patogenez bilinmemektedir.

Behget hastaliginda arteriyel lezyonlar, arterlerde tikaniklik
ve anevrizma olusumuna yol acabilir. Anevrizmalar en sik
aortada, takiben pulmoner arterlerde gelisir ve en 6nemli
mortalite nedenlerindendir. Behget hastalarinda anevrizmanin
histopatolojisinde damar duvarinda tam kat diizensiz fibroz
kalinlasma, perivaskdiler lenfositik infiltrasyon, medial elastik
fibrillerin kaybi ve vazo vazorum proliferasyonu gordlir [2,3].

Buylk damarlardaki sertligin artmasiyla kardiovaskuler

mortalite ve morbitenin arttig Santral

damarlardaki sertligin artisinin arteriyel mekanikleri ve akim

bulunmustur.

dinamiklerini etkileyerek, sag ventrikilin her kasilmasinda
ihtiya¢ duydugu enerji gereksinimini artirdigi, sonug olarak
ventrikil performansini kotllestirdigi bildirilmistir [4].

Pulmoner arterin mekanik o6zelliklerinin invaziv olmayan

yontemlerledegerlendirilmesi, subkliniksag ventrikilyetmezliginin
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ve pulmonerarteranevrizmasinin erken belirteci olarak kullanilabilir
[5]. Calismamizda, Behcget hastalarinda pulmoner arter elastisite
ozelliklerini invaziv olmayan yontemlerden biri olan ekokardiografi
ile degerlendirmeyi amacladik.

Gereg ve Yontemler

Galismaya 2009-2010 vyillan arasinda uluslararasi calisma
grubunun tani kriterlerine gore Behget hastaligi tanisi almig
ve halen tedavi altinda olan 27 hasta (18 kadin, 9 erkek yas
ortalamasi 38,1+ 8.3) ve 21 (9 kadin, 12 erkek yas ortalamasi
43.9+7.9) saglikh gondlli dahil edildi. Hastalar calisma
konusunda bilgilendirildi ve onamlari alind.

Daha 6nce bilinen kardiovaskiiler hastaligi, morbid obesitesi,
agir dislipidemisi , karaciger ve bobrek yetmezIigi , diyabet
ve hipertansiyonu , kronik obstirktif akciger hastaligi ve cor
pulmonale tanisi olan Behget hastalari calismaya dahil edilmedi.

Pulmoner elastisite parametreleri olarak; pulmoner strain,
beta
hesaplanmasinda asagidaki formiller kullanild.

indeksi ve distensibilite alindi. Bu parametrelerin

Pulmoner strain(%)=(sistol sonu pulmoner arter capi-diastol
sonu pulmoner arter capi)x100/diastol sonu pulmoner arter ¢api.

Pulmoner stiffness beta indeksi=in (sPAB/dPAB)/pulmoner
strain.“in"dogal logaritma.

sPAB (sistolik pulmoner arter basinci)
Distensibilite (cm? /dyn-1)=2 (pulmoner strain)/(sPAB-dPAB).



Tum ekokardiografik ~ degerlendirmeler  senkronize
elektrokardiografi (EKG) esliginde philips ie 33 ekokardiografi
ile yapildi. 2,5-3,5 Mhz transtorasik prob kullanilarak él¢timler
alind. Sistol sonu capi ve diastol sonu caplari sekil 1.1 deki
sekilde tespit edildi ve pulmoner arter gerilimi daha 6nce
belirlenen formdillere gore hesaplandi. Parasternal kisa aks
goruntiden pulmonerkapakyetmezligiakimisekil 1.2 deki gibi
tespit edildi ve sekil 1.3 de gorildiigi gibi bu akim tzerinden
mPAB (ortalama pulmoner arter basinci) ve dPAB (diastolik
pulmoner arter basinci)) daha once belirlenen ydntemlere
gore belirlendi. mPAB ve dPAB degerleri kullanilarak pulmoner
arter esnekligi ve beta indeksi 6nce belirlenen formiillere gore
hesaplandi. Konvansiyonel 6l¢iimler ayni seansta sol lateral
dekibitis pozisyonunda alindi. Tim ol¢iimler ekspiryum
sonunda alindi ve ardisik ¢ kardiak atim ortalama degerleri

alindi. Olctimler tek doktor tarafindan yapildi.
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Sekil 1.1: Pulmoner kapak yetmezligi akimi Gizerinden mPAB ve dPAB

hesaplanmasi (Olctilen gradyente sag atrium basinci eklenerek bulunur).
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Sekil 1.2: Pulmoner arter sistol sonu ve diyastol sonu ¢aplarinin dlctilmesi
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Sekil 1.3: Trikiispid kapak yetmezligi akimi Gzerinden sPAB hesaplanmasi

(Olciilen gradyente sag atrium basinci eklenir).
istatiksel analiz

Verilerin analizi SPSS Windows 11.5 paket programlari ile
yapildi. Surekli degiskenlerin dagiliminin normale yakin olup
olmadigi ShapiroWilk testiyle arastirildi. Tanimlayiciistatistikler
surekli degiskenler icin ortalama +standart sapma veya
ortanca (minumum-maksimum) olarak, kategorik degiskenler
ise olgu sayisi ve (%) olarak gosterildi. Gruplar arasinda
ortalama degerler yoniinden farkin 6nemliligi Student’s t
testiyle, ortanca degerler ydniinden farkin dnemliligi ise Mann
Whitney U testiyle incelendi. Surekli degiskenler arasinda
anlamh korelasyon olup olmadigi Spearman’in Korelasyon
testiyle arastinldi. Kategorik degiskenler Pearson Ki-Kare
testiyle incelendi. Her bir degiskene ait regresyon katsayisi,
%95 guven araliklari hesaplandi. Strain ve beta indeks
Olciimleri normal dagilmadiginda regresyon analizlerinde
logaritmik donusum yapildi. P kiguktir 0.05 icin sonuglar
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Kontrol grubunagore Behget grubunda dPAB ve sPAB ortalamalari
istatistiksel anlamli olarak daha ytiiksekti (p<0,001, p=0,051).

Tablo 1. Gruplara Gére Olgularin Laboratuar Olgiimleri

. Behget .
Degiskenler | Kontrol Grubu G?'u‘t;)i p-degeri
'DPAP C102+1,12 | 16,543,19 | <0,001 |
'SPAP | 28,646,92 | 3224515 | 0,051 |

Kontrol grubuna gore Behcet grubunda diastol sonu pulmoner
arter capl, sistol sonu pulmoner arter capi, pulmoner arter
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beta indeksi anlamh olarak ylksek bulundu (p<0,001,
p<0,001,p<0,022).

Kontrol grubuna gore Behcet grubunda pulmoner arter strain
ve pulmoner arter distansibilite degeri anlamh olarak daha
dustk bulundu (p<0,001, p<0,001).

Tablo 2. Gruplara Gére Olgularin Klinik Olgiimleri

Degiskenler Ig)r?ltgﬁl ]éi};%i[ p-degeri
PA diastol sonu cap1 1,740.24 | 2,3+£0,21 | <0,001
PA sistol sonu gap1 2,1+0,28 | 2,5+0,26 | <0,001
PA Strain 21,51,70 | 9,44,51 | <0,001
PA Distansibilite 2,7£1,15 | 1,6+0,95 | <0,001
PA Beta Indeksi 48 1,38 | 10,311,24 | 0,022

Tdm olgular icerisinde dPAB ile PA strain arasinda, PA diastol
sonu capi ile PA strain arasinda, PA sistol sonu capi ile PA strain
arasinda, sPAB ile PA distansibilite arasinda, PA diastol sonu
capi ile distansibilite arasinda ters yonlu korelasyon bulundu
(sirastylar=-0,675 ve p<0,001, r=-0,705 ve p<0,001, r=-0,375 ve
p=0,011, r=-0,646 ve p<0,001, r_-0,361 ve p=0,017).

Tablo 3. Tiim Olgular Icerisinde Yas, dPAB, sPAB, PA
diastol sonu ¢ap1 ve PA sistol sonu ¢ap1 ile PA Strain, PA

Distansibilite ve PA Beta Indeks Arasindaki Korelasyon
Katsayilar1 ve Onemlilik Diizeyleri

Strain indeks | Distansibilite | Beta Indeks
R p r P R p

Yas 0.289 | 0,054 0251 | 0,105 0,161 0,326
DPAB  -0,675 <0,001 -0,192| 0,218 0,047 0,778
SPAB 0,132 0,398 -0,646 <0001 0,479 0,002
PAdiastol| 75120001 /-0,361 | 0,017 0,258 0,113
sonu ¢api
PA sistol
ot gt | “0:375 | 0.011 0,198 0.203 0,024 0,883

sPAB ile PA beta indeks arasinda ayni yonli korelasyon
bulundu (r=0,479 ve p=0,002).

Tartisma

Behcet hastaliginin intratorasik tutulum 6rnekleri cok zengindir.
Vena cava slUperior ve/veya diger mediastinal venlerin
trombozu, aort, pulmoner arter, koronor arter ve sol ventrikdil
anevrizmalari, pulmoner infarkt ve hemoraji, plevral eflizyon,
pulmoner hipertansiyon, kor pulmonale, perikardit, endokardit,
miyokardit, miyokard infarktist, endomiyokardiyal fibrozis ve
intrakardiyak trombus seklindedir [6].

Akciger tutulumunun baslica histolojik 6zelligi tim captaki
arter ve venleri etkileyebilen nonspesifik vaskulittir. Vaskilit t¢
farkliformu ortaya cikarir: vendz okliizyon ve varis formasyonu,
arteriyel okllizyon ve arteriyel anevrizma formasyonudur [6,7].
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Behcet hastalarinda anevrizmanin histopatolojisinde damar
duvarinda tam kat diizensiz fibroz kalinlasma, fokal anevrizmal
dilatasyon, mediyal elastik fibrilerin kaybi, internal elastik
membranin saglam kaldigi perivaskiler lenfositik infiltrasyon ve
vazo vazorum proliferasyonu gorilir [8,9]. Anevrizmalar en sik
aortada, takiben pulmonerarterlerdegelisirveen dnemlimortalite
nedenlerindendir. Vaskdiler tutulum oldugunda hastalarin %20’si
buna bagli komplikasyonlardan kaybedilmektedir [1].

Behcet hastaliginda endoteli etkileyen faktorlerin en dnemlileri
perivaskiler yerlesimli mononikleer hiicrelerden salinan
sitokinler ve notrofillerden salinan serbest oksijen radikalleridir.
TNF-alfa, IL-1 beta, IL-2, IL-6, IL-8 behcet hastaliginda artmistir.
Bu sitokinler metalloproteinaz Uretimini arttirmaktadir ve
bunun sonucunda arter fonksiyon bozuklugu ve dilatasyona
neden olmaktadir [10,11,12].

Blyuk damarlardaki
mortalite ve morbiditenin arttigi
artisinin,  arteriyel
(pulsatif asindirici baski) ve akim dinamiklerini etkileyerek,

sertligin artmasiyla kardiovaskiler
bulunmustur. Santral
mekaniklerin

damarlardaki  sertlik

sag ventrikilin her kasilmada ihtiya¢ duydugu enerji
gereksinimini artirdigi, sonug olarak ventrikil performansinin
kotilestigi bildirilmistir [4].

Yapilan calismalar ventrikil yiklenmesinde pulmoner arteriyel
stiffness'in  (PAS) major belirleyici oldugunu ve pulmoner
kopliyansin sag ventrikul ytkiinin sol kalbeiletiimesinde 6nemli
rol oynadigini desteklemektedir. Bu yuizden kardiovaskiiler
sistem performansini belirlemede ¢cok dnemlidir [5].

insanlardaki in vivo calismalarda anjiografi, manyetik rezonans
ve ekokardiografi, aort kompliyans ve sertligini degerlendirmede
kullaniimistir. Ekokardiografiile elde edilen parametrelerle invaziv
olarak elde edilenlerin benzer oldugu gosterilmistir [7].

Tung ve ark. yapmis olduklari calismada, Behget hastalarinda
aortik strain ve distensibilite degerlerinin 6nemli diizeyde
disik, beta indeksinin yliksek; sonug olarak aortik stiffness’in
arttigini tespit etmislerdir [13].

Duman ve arkadaslari, sistemik lupus eritamatozuslu (SLE)
hastalarda ekokardiografikyontemile pulmoner arteryal stiffness
degerlendirmesi yapmislar ve pulmoner arteriyel stiffness’in
lupus hastalarinda arttigini tespit etmislerdir. SLE’ li hastalarda
sag ventrikil global fonksiyonunun bozulmasini 6ngérmede
PAS'In bagimsiz bir degisken oldugunu gostermislerdir [14].

Biz de calismamizda, Behget hastaliinda pulmoner arter
sertliginin arttigini tespit ettik. Yavuz ve ark. yapmis oldugu
calismada Behget hastaliginda sad ventrikil (RV) ve sol
ventrikil (LV) diastolik disfonksiyonu oldugunu tespit etmisler

[15]. Yapilan calismalar dogrultusunda, Behget hastaliginda



pulmoner arter kompliyansindaki azalmanin subklinik sag
ventrikil disfonksiyonunu 6ngdrmede kullanilabilecegini
distindlrmektedir. Ayrica kardiovaskdiler sistem performansini

belirlemede PAS 6nemli bir parametre olarak kullanilabilir.

Calismamiz  sonucunda pulmoner sertligi degerlendirmede
kullanilan pulmoner stifffness beta indeksi ve distensibilite
parametleri Uizerine en etkili bagimsiz degiskenler ¢oklu regresyon
analizi ile degerlendirildigine diastol sonu pulmoner arter ¢api,
sistol sonu pulmoner arter cap, sistolik pulmoner arteryel basing ve

diastolik pulmoner arteriyel basing 6lctimleri 6n plana ¢cikmaktadir.

Biz calismamizda, Behget hastaliginda pulmoner arteriyel
sertlik degerlendirme parametrelerinden pulmoner arter
strain ve pulmoner arter distensibilite degerlerini saglikli
kontrollerden istatistiksel olarak anlamli dislik, pulmoner
arter beta indeksi degerini ise anlamli olarak yuksek saptadik.
Pulmoner sertlik degerlendirme parametreleri lzerine etkili
olan baslica bagimsiz degiskenleri ise diastol sonu pulmoner
arter capi, sistolik pulmoner arteriyel basing ve diastotik
pulmoner arteriyel basing olarak bulduk. Pulmoner sertlik
ozellikle anevrizmayla ilgili olabilir. Clinkii pulmoner arter
anevrizmasinin  patolojisinde vaso vasorum etrafindaki
infiltrasyonlar, elastik laminadaki dejeneratif degisikliklerin yol
actigiintimal kalinlasma, trombotik okliizyonlar, rekanalizasyon
vetrombuslin deyerivardir. Arteriyel stiffness'dakiartista, elastik
laminadaki dejenaratif degisikliklerin bir gostergesidir. Bunun
sonucu olarak, pulmoner stiffness'in degerlendirilmesinin,
erken tanisinda

anevrizmanin kullanilabilecegini

distndirmektedir. Behget hastaliinda pulmoner arter
anevrizmasi en 6nemli mortalite nedenlerinden birisi oldugu
icin erken tanisi cok onemlidir. Erken donemde pulmoner arter
anevrizma tespitinde ve subklinik sag ventrikiil yetmezIliginin
saptanmasinda pulmoner arter sertliginin ekokardiografi (EKO)

ile degerlendirilmesi kullanilabilir.

Daha once ekokardiografi yontemi ile Behget hastalarinda
hakkinda
yapilmis bir calisma yoktur. Daha ¢ok hasta ile yapilacak ¢ok

pulmoner arteriyel stiffness degerlendirilmesi

sayida ileri calismalara ihtiyag vardir.
Cikar catismasi / finansal destek beyani

Bu yazidaki hicbir yazarin herhangi bir cikar catismasi yoktur.
Yazinin herhangi bir finansal destegi yoktur.
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